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El presente estudio tuvo como objetivo determinar cómo las condiciones laborales 
se relacionan con el Síndrome de Burnout en los profesionales de la salud de 
consultorios externos del hospital nacional José Agurto Tello de Chosica-Lima 2016. 
El estudio uso el método Hipotético deductivo, de diseño no experimental- 
transversal, tipo básico, enfoque cuantitativo y de nivel correlacional. En la muestra 
participaron 45 profesionales de la salud entre médicos, odontólogos, enfermeras, 
obstetrices, nutricionista y psicólogos que laboran en la institución. 
El estudio concluyó que según, los resultados obtenidos mediante el 
coeficiente de correlación no paramétrica de Spearman, que tiene el valor de 
0.704**, el que el SPSS 21 indica como una correlación significativa al nivel 0,01 y 
el sigma de 0.000 (**p < 0.05), lo que afirma que la hipótesis alterna se cumple “Las 
condiciones laborales se relacionan con el Síndrome de Burnout en los 
profesionales de la salud de consultorios externos del Hospital José Agurto Tello de 
Chosica-Lima 2016”. 
Palabras claves: Condiciones laborales, Síndrome de Burnout. 
xii 
Abstract 
The present study had as objective to determine how the working conditions are 
related to the Burnout Syndrome in the health professionals of external clinics of the 
national hospital José Agurto Tello de Chosica-Lima 2016. 
The study used the hypothetical deductive method, of non-experimental- 
transverse design, basic type, quantitative approach and correlational level. The 
sample included 45 health professionals among doctors, dentists, nurses, midwives, 
nutritionists and psychologists working in the institution. 
The study concluded that according to the results obtained by Spearman's 
non-parametric correlation coefficient, which has a value of 0.704 **, which SPSS 
21 indicates as a significant correlation at the 0.01 level and the sigma of 0.000 (* * 
P <0.05), which asserts that the alternative hypothesis is fulfilled "Working conditions 
are related to Burnout Syndrome in the health professionals of external clinics of the 
Hospital José Agurto Tello de Chosica-Lima 2016." 






Ochomongo y Barrera (2011) presentaron la investigación de título Prevalencia del 
Síndrome de Burnout o Síndrome de Desgaste Laboral en personal del Hospital 
Nacional de Salud Mental de Guatemala; el estudio fue de tipo analítico, transversal 
y observacional, la muestra conto con 94 personas que laboran en la institución, se 
dividieron en 2 grupos en razón de su responsabilidad, sea directa, grupo A, como: 
médicos, enfermeras y auxiliares de enfermería; o indirecta, grupo B, como: 
personal de intendencia, administrativos y de seguridad; como instrumento se usó 
el cuestionario de Maslash Burnout Inventory. Los autores formularon las siguientes 
conclusiones: Se determinó que el 12.4% de la población del hospital presenta el 
Síndrome de Burnout, presentando mayor incidencia en el grupo B y de este grupo 
el personal de intendencia fue el más afectado, presentándose con un 30%; 
generalmente este Síndrome se asume al personal asistencial pero este caso que 
se presenta en mayor casos en el grupo B , los autores asumen que se puede deber 
a la poca preparación y conocimiento de este personal ya que realizan con 
frecuencia trabajos repetitivos a diferencia del personal que asiste directamente a 
los pacientes como enfermeras o médicos que presentan mayor capacitación y 
experiencia en el trato con los pacientes, presentando así mayor resiliencia, 
demostrando entonces que el Síndrome puede presentarse en todas las 
profesiones y condiciones. Así también se determinó que las personas con mayores 
años de servicio presentaron mayor prevalencia de este Síndrome, corroborando lo 
que indica la literatura. 
Gonzales y Pérez (2012) en su investigación titulada Condiciones Laborales 
y Desgaste Profesional en Trabajadores de la Salud, presentaron un estudio no 
experimental, descriptivo y transversal; se trabajó con una muestra de 4755 
personas que laboraban en 18 hospitales de la ciudad de México; se utilizó como 
instrumento, el test de clima organizacional, el test de motivación y el de Maslash 
Burnout Inventory. Los autores formularon las siguientes conclusiones: que el 30% 
de los encuestados se encuentran con conflictos en el clima laboral, el 25.9% con 
insatisfacción laboral y el 28.3% presenta Síndrome de Burnout. El estudio confirma 
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que las inadecuadas condiciones laborales como sobrecarga laboral y recursos 
escasos, así como el índice alto de la baja motivación son desencadenantes para 
la prevalencia del Síndrome de Burnout en trabajadores de los hospitales de la 
zona. 
Así mismo, Viejo y Gonzales(2013) en su investigación de título Presencia 
de Estrés laboral, Síndrome de Burnout y Engagement en personal de enfermería 
del Hospital del Niño Morelense y su relación con determinados factores laborales, 
cuyo estudio fue de tipo transversal analítico y la muestra estuvo conformada por 
45 enfermeras del establecimiento, se hizo la recolección de datos usando un 
cuestionario que conto con cinco divisiones, los dos primeros relacionados a 
variables sociodemográficas y las restantes relacionadas a las variables a 
determinar usando la escala de estrés de laboral organizacional publicado por la 
Organización mundial de la salud y la Organización Internacional del trabajo y la 
versión en español del cuestionario de Maslash Burnout Inventory. Los autores 
formularon las siguientes conclusiones: que el 49.5% no presenta estrés y solo el 
5.3% padece un estrés muy alto, estando en este porcentaje el personal que labora 
entre 7 a 13 años. El 3.2% presenta el Síndrome de Burnout y es el personal que 
trabaja en el servicio de Cuidados intensivos y el 63.2% presenta un nivel muy alto 
de Engagement. Al revisar estos datos nos indica que la respuesta del personal a 
los diversos estresores presentados en su institución es positiva ya que se 
encuentran satisfechos tanto en su entorno laboral como con su desempeño, todos 
estos resultados son benéficos ya que favorece a la población que asiste a dicho 
hospital. 
De igual modo, Goñi M., Medina F., Pintor M., Blanco C., Tomasina F. 
(2015) presentan una investigación titulada Desgaste profesional y caracterización 
de las condiciones laborales de especialistas en Medicina Interna, este estudio fue 
de tipo descriptivo y transversal que se realizó en médicos de la residencia así como 
especialista del área de medicina interna de la sociedad de Medicina de Uruguay; 
la población fue de 376 personas y la muestra fue de 119 médicos y se tuvo como 
instrumento la encuesta de Maslash Burnout Inventory y el cuestionario de 
Goldberg. Los autores formularon, las siguientes conclusiones: que el 10% de la 
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muestra presenta el síndrome de Burnout y la presencia de casos de Goldberg es 
del 4%, así como indican que 12.8% percibe malas condiciones de seguridad e 
higiene en su centro de labores, por lo tanto esto repercute negativamente en la 
salud de los médicos encuestados, situación que se comprueba en el porcentaje 
hallado de Síndrome de Burnout. 
Nacionales 
Robles V. Ronald (2010) en su tesis de título Síndrome de Burnout en Cirujanos 
Dentistas de Hospitales de Lima Metropolitana, presentó una investigación de tipo 
descriptiva y transversal donde la muestra conto con 117 cirujanos dentistas 
pertenecientes a las instancias del Ministerio de Salud, Seguridad Social, las 
Fuerzas Armadas y Policiales; para el estudio se usó el cuestionario Maslash 
Burnout Inventory y una ficha de datos sociodemográficos. El autor formuló las 
siguientes conclusiones: que el 44, 6% de la muestra presentan el Síndrome de 
Burnout en su escala más alta, siendo un 50.1% en las fuerzas armadas y 
policiales, esto explica el autor que es por sus propias características de la 
institución, sugiriendo que el síndrome de Burnout se encuentra relacionado con los 
factores organizaciones, predominado en nivel severo en mayor medida en este tipo 
de hospitales; de los que padecen el Síndrome de Burnout, el 65.6% son de sexo 
femenino y el 49.4% presentan alguna alteraciones en su salud; por lo tanto también 
se determinó una relación marcada con los problemas de salud existentes y el sexo 
para la presencia de este Síndrome. 
Así como, Yslado M. Rosario, Atache B. Rosa, Cermeño D. Betty (2012) en 
la investigación titulada Síndrome de Burnout y Factores Sociodemográficos y 
Organizativos en Profesionales de Salud de Hospitales del Callejón de Conchucos, 
Ancash, Peru-2012, presentaron un estudio es tipo transversal y descriptivo 
correlacional; la muestra conto con 76 profesionales asistenciales como: médicos, 
enfermeros, obstetras, odontólogos, psicólogos, biólogos, farmacéuticos y 
nutricionistas; como instrumento se usó un cuestionario donde se evaluó datos 
sociodemográficos, factores extra e intraorganizativos y el Inventario Burnout de 
Maslash. Los autores formularon, las siguientes conclusiones: que el 57;9% de la 
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muestra se encuentran en la etapa inicial del Síndrome e indican que se presenta 
debido a factores sociodemográficos como no presentar vivienda propia, u 
organizativos como contar con órdenes contradictorias de sus superiores, no contar 
con instrumentales, no contar con poyo de los compañeros del trabajo y otros; 
también se observa que los grupos profesionales con más porcentajes en presentar 
el Síndrome de Burnout son los médicos en un 28.5%, enfermeras en un 30.4% y 
obstetras en un 25%, el autor indica que esta situación ha sido respaldada en 
anteriores estudios. 
La investigación de Cáceres y Talavera (2013) titulada Burnout y Condiciones 
Laborales en Enfermeras y Técnicas de Cuidados Intensivos Neonatales- Lima, 
presentaron un estudio de tipo descriptivo correlacional y transversal; la muestra 
conto con 28 trabajadoras de la salud de edades entre 27 y 61 años de edad y que 
laboran desde 1 a 32 años en la institución. Se usó como instrumento una ficha para 
datos sociodemográficos, un cuestionario laboral confeccionados ambos por las 
autoras y el cuestionario de Maslash Burnout Inventory Human; llegando a formular 
con los datos obtenidos las siguientes conclusiones: que el 39.3% presente 
Síndrome de Burnout en categoría media, además de la presencia elevada de un 
42% de baja realización personal y 35.7% de cansancio emocional en el personal 
de la muestra ; así como que el ambiente laboral como su organización son 
variables que se indicaron más por los participantes y que señalaron como fuente 
que ocasionan dificultad al cumplir su labor y siendo este un problema constante 
por lo tanto el mayor motivo de estrés de los trabajadores. 
De igual modo, Menor S. María, Díaz S. Rosa, Fernández H. Liz (2015) en 
su investigación de título Factores Estresores y Síndrome de Burnout en 
Enfermeras de Cuidados Intensivos en dos Hospitales de EsSalud nivel III-2 Lima 
Metropolitana presentaron un estudio de tipo descriptivo correlacional y cuantitativo; 
la muestra conto con 114 trabajadoras y se usó el cuestionario de Respuesta 
Emocional al Estrés Laboral y el cuestionario de Maslash Burnout Inventory. Los 
autores obtuvieron los siguientes resultados: que el 60% de la población evaluada 
presenta estrés medio y un nivel alto del 22%, sobresaliendo en la evaluación los 
factores de “presión u exigencia” y factores ambientales. Con referencia el Síndrome 
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de Burnout, el 84% presenta una tendencia a padecerlo y el 7% lo presenta. Los 
autores concluyeron que existe la relación de las variables e indica adecuar mejoras 




Las condiciones laborales o de trabajo son todas aquellas características del mismo 
que puedan presentar alguna influencia relevante en la producción de riesgos para 
la salud y seguridad del personal que labora (Marín y Pico, 2011, p.49). 
Así mismo se refiere como un ente que en conjunto con el entorno forman 
una estructura compleja de interacciones, así como de consecuencias que 
comprometen salud, seguridad laboral y condiciones de organización; estos 
factores van a influir en la satisfacción del personal (Ministerio de trabajo y 
promoción del empleo, 2012, p.6). 
Las condiciones laborales es el conglomerado de elementos que van a actuar 
sobre la persona en relación con su trabajo, determinado su labor provocando 
consecuencias para el individuo y para su institución (Henao, 2009, pp. 2-3). Entre 
las condiciones de refiere el autor tenemos: 
Condiciones intrínsecas: propias de trabajo (tipo y naturaleza), individuo 
(responsabilidad que implica, interés intelectual, etc.) y factores materiales 
(seguridad, higiene, ubicación, espacio, etc.). 
Condiciones extrínsecas: factores organizacionales (horarios de trabajo, 
salario, estabilidad del empleo) y psicosociales (relaciones interpersonales, 
comunicación, valores y actitudes). 
El constreñimiento o tensiones en los centros laborales van a manifestarse 
como una amenaza peligrosa y en algunas veces letal que van a perjudicar a la 
eficacia y éxito de las instituciones y en consecuencia es motivo de trastornos 
inmediatos a plazo largo.; además refiere el autor que las entidades que presentan 
violencia, van a ser mermadas en su imagen institucional, productividad, relaciones 
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entre compañeros de trabajos y en la atención a sus usuarios (Burgos y Calvino, 
2010, p. 197). 
Cuando se menciona a los factores de riesgo que pueden ocasionar 
alteraciones en la salud , tenemos que referirnos sobre todo a las condiciones 
laborales, ya que pasamos a más de un tercio de nuestra vidas en nuestros centros 
de trabajo y se producen situaciones que no podemos manejar o no están a nuestro 
alcance solucionarlas ocasionando alteraciones emocionales; por lo tanto se define 
a las condiciones laborales como a todos aquellos elementos que están en el 
entorno de trabajo y que son factores de riesgo o causa para la aparición de estrés 
que ataca permanente al individuo (Martínez , 2010, p.50). 
Entre los factores de riesgo para la aparición de trastornos que afecten la vida 
laboral, tenemos: 
Factores sociodemográficos: 
El autor nos refiere que la incidencia se presenta en jóvenes, de sexo femenino, 
solteros, personas con personalidad optimista y altruistas elevadas, que 
presente aspiraciones de reconocimiento y alto ingresos económicos que 
presenten psicopatologías de fondo. 
Factores propios de trabajo: 
Son aquellos propios de la institución, como por ejemplo: organizaciones donde 
no es factible tomar propias decisiones, donde se presente elevada 
burocratización; así como no exista las posibilidades de promover al personal y 
por lo tanto se reprimen las expectativas de los trabajadores, turnos de trabajo 
inestables, amplios turnos laborales, instituciones que no brinden estabilidad 
laboral, ambientes que no brinden seguridad, en malas condiciones fiscas, mala 
remuneración, instituciones que no inviertan en capacita citación de sus 
trabajadores. 
Todas estas situaciones afectan al trabajador disminuyendo su calidad de vida 
laboral y que inconscientemente llevan estos problemas al hogar, produciendo 
entonces también conflictos en ese ámbito, produciendo en conclusión daños en 
su salud, tanto física como mental( Martínez, 2010, p.48). 
Entre los componentes que define a las condiciones laborales, tenemos: 
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Factores ambientales 
se va a referir a las condiciones ambientales del centro laboral y en los que 
tenemos: 
Seguridad: se refiere a las condiciones físicas que dan lugar a hechos 
indeseables como infortunios de trabajo, avería, incidentes, etc.; como, 
por ejemplo: mal estado de estructuras de los ambientes, ausencia de 
señalización, riesgos de incendios o que tengan contacto con corriente 
eléctrica, inadecuada manipulación de insumos o equipos. 
Ambientes físicos. tales como: 
Luz: la poca visualización va a impedir observar cómodamente los 
materiales con se trabajan o el lugar donde se desempeña la labor o 
también puede darse que el lugar se encuentra con exceso de 
iluminación, en ambas situaciones se produce daño la visión. 
Ruido: nos va a afectar cuando los decibeles son muy altos que pueden 
en el peor del acaso ocasionarnos dolor a nivel del oído; pero es casi 
similar de estresantes el ruido de una voz muy baja, casi perceptible. 
Temperatura: se convierte en un factor de estrés cuando es muy baja o 
muy elevada cuando es gélido el entorno o cuando sofoca demasiado. 
Vibración o movimientos: los movimientos que son provocados por 
máquinas pesadas o las constantes vibraciones, aunque sea de baja 
intensidad, se convierten también en factor de estrés (Marín y Pico, 2011, 
p. 49). 
Contaminantes: como químicos (gases, polvos, humos, etc.) y biológicos 
(Bacterias, virus, hongos, etc.) 
Factores relacionados a la presión y exigencia de la tarea 
El nivel de estrés va a variar de un individuo a otro, ya que las características 
de cada labor y de lo que va a producir en cada profesional va razón si le 
agrada o no lo que hace. Cuando la labor se acomoda a la capacidad del 
personal y a sus expectativas va ayudar al bienestar mental y ese se 
convierte en una importante motivación. Entre estos estresores tenemos: 
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Trabajo realizado: sea bastante o escasa la cantidad de funciones a 
realizar, en ambos hechos se puede ocasionar una situación de estrés, 
ya que se puede dar por la sensación no poder realizar el trabajo o por no 
poder hacer nada provechoso. 
Trabajo en demasía: cuando las actividades que realizamos no se 
pueden controlar por lo elevada de la carga en funciones que se nos 
otorga 
Supervisión elevada o casi nula; esta situación puede determinar 
hechos de estrés ya sea por un control autoritario y en demasía por 
parte de la jefatura o que este se desentienda del trabajador 
No existe participación para tomar de decisiones: en estos casos no 
se brinda motivación al trabajador, se hacer sentir que no es parte de 
la organización, el trabajador no se siente valorado; esta situación 
también ocasiona situaciones de estrés. 
Carga mental del trabajo: es el nivel de cómo se moviliza la energía y 
la capacidad emocional del trabajador para que desempeñe sus 
labores. 
El control sobre su labor: se va a dar cuando las funciones que 
desempeña el trabajador no van a la par con sus conocimientos. 
Monótona y lenta estimulación: se produce en estos casos, el estrés 
por subestimar al trabajador; no se le brinda estímulos, su trabajo es 
rutinario no se le permite tener creatividad, realiza un trabajo 
netamente mecanizado (Marín y Pico, 2011, p. 50). 
Factores Organizativos: refiere que son aquellos que son propias de la 
organización donde se labora. En este caso nos podemos referir cuando el 
personal tiene que contar con la disponibilidad de horarios, mañana, tarde y 
noche; o trabajar en días festivos, acarreando las consecuencias que esta 
situación implica; así como también se presentan gran cantidad de puestos 
eventuales, sin contratos, es decir presencia de inestabilidad laboral; todo 
esto en suma va a favorecer a la aparición de situaciones de estrés; entre 
los estresores más resaltantes de este grupo tenemos: 
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Sobrecarga laboral: en esta situación se presenta el estrés por sobre 
estimulación y se va a presentar de acuerdo a las características de la 
persona y la valoración. Se refiere a un aumento de trabajo al personal 
cuando se va ejercer importantes tareas, generalmente este grupo de 
personas presentan más estrés, tiene presión más elevada, fuman más, 
generando fatiga, crisis de decisiones, ansiedad, problemas cardiacos o 
algún tipo de adicciones; produciendo en la organización accidentes 
laborales o ausentismo. 
Ambigüedad y conflicto de los roles: se presenta esta situación cuando 
hay discrepancias entre la realidad y lo que en si espera el trabajador, 
puede además darse por recepcionar órdenes contradictorias del jefe, 
entonces no se tiene claro las funciones a realizar, los objetivos para el 
cual trabajar y la responsabilidad que esto conlleva. 
Excesiva jornada laboral; se va a producir deterioro mental o físico y va a 
ocasionar que el trabajador no puede enfrentar situaciones estresantes. 
Las relaciones entre personas; La base de todo personal de la salud es 
que tiene que trabajar en equipo y es dificultoso poder realizarlo si existe 
una inadecuada relación con sus colegas o compañeros; esta situación 
va a generar además la existencia de malas relaciones con los pacientes. 
Promoción y desarrollo profesional; si los anhelos profesionales no 
pertenecen a la realidad por no existir una valoración a los méritos, se 
pueden originar una gran frustración apareciendo de igual modo, el estrés 
(Marín y Pico, 2011, p. 51). 
Entre los efectos que se pueden producir ante unas inadecuadas condiciones 
laborales, tenemos: 
Efectos Fisiológicos: van a afectar el funcionamiento del organismo de las 
personas, los problemas más comunes a presentar son; las cardiopatías, 
migrañas constantes, gastritis, ulceras alcoholismo, y drogadicción. 
Efectos emocionales o conductuales; van a afectar la salud psíquica, los 
síntomas más comunes son: depresión, insomnio, sentimientos de culpa, 
soledad, nerviosismo, etc. 
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Efectos organizacionales; va a afectar la conducta y la labor del trabajador, lo 
más comunes son el ausentismo, poca productividad, aumento de accidentes 
laborales y clima organización nocivo (Acosta, 2012, p. 65). 
Variable 2 
Síndrome de Burnout 
El Síndrome de Burnout es el resultado al estrés laboral crónico que se presenta 
con mayor incidencia en los profesionales que brindan servicios y va a conllevar a 
una disminución en su autoevaluación de su profesión, presentándose alteraciones 
en su conducta y fisiológicas produciendo nocivas consecuencias tanto individual 
como para la organización (Gil, 2011, p. 54). 
La salud es un estado de bienestar tanto mental, físico y social, quiere decir 
que no solo es la inexistencia de alguna enfermedad; cuando existe alguna 
alteración de este bienestar se produce una respuesta por parte de nuestro 
organismo llamado estrés, que es una respuesta adaptativa que plantea al individuo 
demandas especiales tanto fiscas como psicológicas, produciendo una exigencia a 
nuestro organismo (La Organización Mundial de la Salud, 2016, p. 157) 
Cuando esta situación se traslada al ambiente de trabajo se le denomina, 
estrés laboral que se indica como la tensión que se crea cuando la persona va a 
considerar que un hecho o exigencia de índole laboral puede estar por encima de 
sus aptitudes, competencias o recursos para poder enfrentarlas; se presenta el 
estrés laboral por hechos donde el trabajador va a mostrar agotamiento mental y 
cansancio en su trabajo y esto ocasiona que se sienta incapaz de lograr sus metas, 
cuando los trabajadores padecen de estrés laboral, van a procurar a quejarse 
constantemente, responsabilizar de sus errores a otros y estar muy irritables; 
cuando se presenta el stress laboral de manera crónica estamos refiriéndonos al 
Síndrome de Burnout. (García, 2013, p. 15) 
El Síndrome de Burnout o síndrome de desgate profesional se define como 
un resultado del conjunto de sentimientos y actitudes negativas que se presentan 
en personas que se encuentran en contacto directo constante con individuos en su 
centro laboral, se produce con mucha frecuencia en profesionales de la salud y, en 
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general a las organizaciones o profesionales que brindar servicios que están en 
trato directo con usuario o cliente; se muestra generalmente por la vivencia o 
contacto constante y el individuo se siente agotado emocionalmente(Azcuénaga 
2011, p. 165) 
El Síndrome de Burnout o síndrome “estar quemado” es una alteración que 
se produce en el trabajador como una reacción a la relación con su entorno laboral, 
fue descrito inicialmente por Freudenberger en 1974, que utilizo el término para 
señalar al estado mental y físico de unos voluntarios jóvenes que laboraban en una 
clínica de New York, la característica de la muestra es que esforzaban mucho en 
sus funciones, sacrificando en muchas ocasiones su estado de salud, pero cuyo 
objetivo era alcanzar sus ideales y no recibían algún tipo de refuerzo o incentivo por 
su labor y al cabo de unos años se observaba cambios en sus conductas como: 
irritabilidad , cinismo, tendencia a no atender y agotamiento; luego Maslach y 
Jackson en 1982 refiere a este síndrome con un concepto más claro, y donde 
propone que el termino solo se aplicara a los trabajadores que realizaban su labor 
en contacto directo con personas dentro de la institución, así mismo lo define como 
un síndrome que presenta 3 dimensiones: cansancio emocional, dificultad para el 
logro personal y despersonalización(García, 2013, p.31). 
Dentro de la propensión a emplear el Síndrome de Burnout a solo 
profesionales de tipo asistencial, Maslash y Shaufeli (1993) buscaron ampliar la 
definición, teniendo en cuenta algunas características, como: 
En el Síndrome va a predominar mucho más los síntomas de conducta o 
mentales que los físicos. Entre estos síntomas tenemos: fatiga, depresión, 
cansancio emocional, siendo este último el resaltante. 
Los síntomas mencionados se van a manifestar en individuos que hayan 
padecido alguna psicopatología. 
Se le va a clasificar como un síndrome clínico- laboral. 
El Síndrome de Burnout es un daño que se produce a la salud y la vida laboral del 
individuo, ya que es un tipo de estrés constante y duradero, que es repuesta a un 
sobresfuerzo prolongado del trabajador cuyos resultados son considerados por el 
mismo, como insuficientes o ineficaces y ante esta situación la persona se queda 
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exhausta, se siente indefensa, sus fuerzas están al límite o tiene la sensación de 
venirse abajo (Mateo, 2013, p.54). 
Tabla 1. 
Incidencia del Síndrome de Burnout por grupo de profesiones 
Estudio 
Kyriacou (1980) 
Maslash y Jackson(1982) 
Smith, Birch y Marchant(1984) 
Rosse, Jonson y Crow (1991) 
Jorgesen (1992) 
Deckard, Meterko y Field (1994) 
Fuente: Martínez P. Anabella (2010). El Sindrome de Burnout, Evolución Conceptual y Estado 
Actual. España: Editorial Vivant Academia. 
Se presenta un consenso generalizado acerca de los elementos que 
caracterizan este síndrome, denominado también desgaste profesional como 
Maslash y Jackson (1982), por lo tanto, para referirnos a las dimensiones de este 
síndrome, nos basaremos teóricamente en y son las siguientes: 
Despersonalización: nos dice que se va a presentar en actitudes negativas 
con las personas que se rodea, se va a observar como un aumento de la 
irritabilidad, así como la ausencia de motivación. Por su dureza en las 









decidir inconscientemente crear una frontera entre el usuario del servicio que 
está brindando y va a realizar esta acción como medida de autoprotección, 
esto se va traducir en una disminución de la eficacia de su trabajo y actitudes 
insensibles hasta llegar al cinismo. 
Agotamiento emocional: se presenta con el agotamiento fisiológico y 
psíquico, se va a presentar con fatiga y pérdida de energía; este tipo de 
agotamiento se va a dar cuando se van a realizar funciones laborales diarias 
y permanentes con los usuarios o clientes .Surge como resultado de la 
aminoración de los recursos emocionales del trabajador para que pueda 
enfrentar los retos que le plantea su trabajo y se va a observar con una 
creciente fatiga tanto emocional y física que no va en relación a la labor que 
desempeña; así como irritabilidad, descontento, no está satisfecho con su 
trabajo y pesimismo. 
Baja realización personal: refiere que se va a determinar este estado por la 
baja autoestima personal, sus expectativas están frustradas y el estrés se le 
va a manifestar tanto de forma fisiológica, cognitiva y conducta. El trabajador 
se siente deslucido por como realiza sus funciones, así como por los 
resultados obtenidos y esto conlleva a su disminución en creer en él (Gil, 
2011, p. 63) 
En general cuando nos referimos al síndrome de Burnout se van a establecer 
dos tipos de consecuencias para la persona: a nivel individual y organizacional; 
se indica un reportado más de un centenar de manifestaciones asociados a este 
síndrome (Gil, 2011, p.76). 
Efectos descritos del Síndrome de Burnout: 
Cognitivas: Problemas de memoria, ideación suicida, ideas de culpa y baja 
autoestima 
Emocionales: Depresión, frustración, irritabilidad, ansiedad, “sensación de 
estar desgastado”, aburrimiento, desilusión dificultad para controlar y 
expresar emociones. 
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Somáticas: Cefalea tensional, problemas gastrointestinales, fatiga, mialgias, 
insomnio, dolor inespecífico, incrementa el reporte de infecciones de vías 
respiratorias superiores y gastroenteritis, lumbalgia, hipertensión arterial. 
Conductuales: Dificultad para relajarse, cinismo, ausentismo laboral, 
disminución de la productividad y del interés en el trabajo, incremento del uso 
del alcohol, involucramiento en actividades de alto riesgo (que aparecen por 
primera vez en la persona), comportamiento suspicaz, inflexibilidad y rigidez. 
Interpersonales: Aislamiento, superficialidad en el contacto con los demás. 
1.3Justificación 
1.3.1 Conveniencia 
La investigación presentada es conveniente; ya que se venimos observando a nivel 
nacional diferentes comportamiento en el trato que brindan algunos profesionales 
de la salud a los pacientes y lo vemos a través de las noticias, investigaciones y 
vivencias directas y en datos estadísticos que brinda la Superintendencia Nacional 
de Salud (SUSALUD), y en este caso específico también en el Hospital José Agurto 
Tello de Chosica, encontramos comportamientos del personal asistencial asociados 
posiblemente al estrés laboral o a su nivel más alto que es el Síndrome de Burnout; 
por lo tanto es justificable realizar este estudio ya que ayudaría a establecer la 
presencia de síndrome usando un instrumento bien estructurado que fue realizado 
a partir de indicadores y así identificar los factores que lo producen y mejora la 
salud laboral del profesional de la salud. 
1.3.2 Relevancia Social 
La presente investigación es de relevancia social porque nos ayudara a determinar 
y a brindar soluciones a los factores estresores de ámbito laboral que afectan a 
dicho personal y va a favorecer, por ende, en el compromiso que va a asumir el 
profesional de la salud del Hospital José Agurto Tello de Chosica- Lima con su 
institución, en la medida que se cuente con profesionales proactivos, cómodos y 
seguros dentro de su centro laboral. 
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1.3.3 Implicancias prácticas 
En la práctica, se puede usar esta investigación como un instrumento para 
establecer la situación actual de las condiciones laborales en que se encuentran los 
profesionales de la salud, y así emplear planes de mejora por parte de la parte 
directiva de la institución para la mejora de las condiciones laborales y por ende 
brindar a la población atención de calidad por profesionales solamente enfocados 
en el bienestar del paciente. 
1.3.4 Valor teórico 
El valor teórico de la investigación reside en que se conocerá la relación que existe 
entre la variable condiciones laborales y la variable Síndrome de Burnout de los 
profesionales de la salud de consultorios externos del hospital José Agurto Tello de 
Chosica-Lima 2016. 
1.3.5 Unidad metodológica 
Esta investigación se utilizará como instrumento o herramienta nueva para recopilar, 
analizar y establecer cuáles son esos factores de riesgo exactamente que causan 
este padecimiento, así planificar, ejecutar los recursos necesarios y emplear planes 
de mejora por la dirección y administración para reducir o cambiar esta situación. 
1.4 Problema 
En el mundo actual, el ritmo de vida de las personas se desarrolla de manera 
acelerada, por lo tanto, estas enfrentan o están expuestas de manera continua a 
diversos factores estresantes, en las cuales no todos respondemos de la misma 
manera. Por lo tanto, en cierto momento las personas sufrimos de estrés, que es 
una respuesta fisiológica de nuestro organismo y que surge en circunstancias de 
recarga o aumento de obligaciones de trabajo o de responsabilidades que debemos 
asumir, esta condición puede manifestarse de modo temporal o duradera (Mateo, 
2013, p. 24). 
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Este fenómeno se puede presentar por múltiples razones, como por motivos 
ocasionados en nuestro de centro de labores ya que la presión es inevitable, tanto 
por situaciones como plazos fijos que cumplir o metas establecidas, expectativas de 
los cargos o el buscar el reconocimiento a la labor que se realiza; forman todas 
estas situaciones parte del día a día en la vida profesional de todos; también suma 
a la presencia de este fenómeno, el tiempo que dedicamos a nuestro trabajo, ya 
que pasamos más de un tercio de nuestra vida laborando así como además la 
calidad de vida que se ha tenido en nuestra institución. Toda esto va influir en 
nuestra salud, el entorno familiar y la vida personal (Gil, 2011, p. 56). 
Entonces es importante resaltar que se produce ante lo mencionado, el estrés 
laboral, que es una reacción que puede ocasionar la fatiga física y mental de la 
persona, manifestándose con bajo nivel de productividad y calidad de sus labores, 
falta de compromiso con los objetivos institucionales, casos de ausentismo, 
abandono, accidentes laborales, así como empatía negativa. 
La principal causa del estrés laboral son los diferentes factores que integran 
una mala organización en el trabajo; como funciones del puesto, ritmo laboral, 
intervención y dirección, expectativas de la profesión, vínculos interpersonales y 
cultura institucional (Azcuénaga, 2011, p. 79). 
Cuando se sobrepasa las capacidades de las personas para resolver estas 
situaciones, como las mencionadas de índole laboral y a esto se le suma la 
inseguridad del futuro y los inconvenientes económicos, llegan a sumar como 
grandes detonantes para la aparición del Síndrome Burnout que se presenta 
generalmente en ocupaciones de elevado contacto con personas ,con horarios 
laborales exagerados y donde no varía el ambiente laboral; se produce por lo tanto 
un desgaste ocupacional o Síndrome de quemarse por el trabajo y esto ocasiona 
en el trabajador, problemas de conducta, emocionales, psicosomáticos y síntomas 
defensivo. El síntoma primordial es un gran sentimiento de impotencia ya que se 
siente cansado, siente que su labor no tiende cuando acabar y además pierde la 
capacidad de disfrutar de su trabajo, se va a presentar con estados de decaimiento, 
depresión e insatisfacción(Gil, 2011, p. 98). 
30 
El hospital José Agurto Tello de Chosica, es el único Hospital de complejidad 
media en la zona, que va desde Chaclacayo hasta Ticlio- Huarochirí, por ende 
recibe un gran número de paciente de todas las comunidades alrededor, que buscan 
solucionar sus dolencias. Durante el tiempo trabajado en esta institución he 
observado una diversidad de comportamientos negativos de los profesionales de la 
salud como irritabilidad, mal humor, cansancio, conformismo, desgano y al consultar 
a estos compañeros de trabajo, por qué presentan estas conductas refieren que 
esta situación son consecuencias de: “ el número excesivo de pacientes 
ocasionando una sobrecarga laboral, falta de recursos humanos así como existen 
personal con contratos por modalidad de terceros, baja remuneración, consultorios 
sin ventilación ya que algunos son de material prefabricados, compartimiento de 
ambientes, falta de insumos para la realización de tratamientos y a pesar de todo 
eso, las jefaturas exigen el cumplimiento de las metas, esta situación hace que 
manifiesten términos como: “que me encuentre de mal humor, a la defensiva y no 
tenga paciencia para atender a mis pacientes”. Toda esta situación ocasiona en su 
conjunto, la insatisfacción del personal, disminución de la productividad, baja en la 
calidad de atención así como ausencia de comprometerse con los objetivos de la 
institución. 
Es importante referir que estos hechos descritos motivan la realización del 
presente trabajo de investigación y cuyo objetivo es determinar la presencia del 
Síndrome de Burnout de los trabajadores del Hospital José Agurto Tello de Chosica 
y como este síndrome es consecuencia de las condiciones laborales en que se 
encuentran el personal de salud de esta institución, ya que esta situación afecta 
tanto al trabajador, a sus familiares, a los pacientes y en si a la salud general de la 
población de esta zona este del departamento de Lima. 
Por lo referido con anterioridad, se requiere determinar en la presente 
investigación realizada en los profesionales de la salud del Hospital José Agurto 
Tello de Chosica-Lima en el año 2016, la relación de las condiciones laborales y el 
Síndrome de Burnout y bajo esta relación que se propone entre estas dos variables, 
variable 1 y la variable 2, se enuncia el siguiente problema general: 
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1.4.1. Problema general 
¿Las condiciones laborales se relacionan con el Síndrome de Burnout en los 
profesionales de la salud de consultorios externos del hospital José Agurto 
Tello de Chosica-Lima 2016? 
1.4.2. Problemas específicos 
Problema específico 1 
¿Los factores ambientales se relacionan con el Síndrome de Burnout en los 
profesionales de la salud de consultorios externos del hospital José Agurto 
Tello de Chosica-Lima 2016? 
Problema específico 2 
¿Los factores de presión y exigencia se relacionan con el Síndrome de 
Burnout en los profesionales de la salud de consultorios externos del hospital 
José Agurto Tello de Chosica-Lima 2016? 
Problema específico 3 
¿Los factores organizativos se relacionan con el Síndrome de Burnout de los 
profesionales de la salud de consultorios externos del hospital José Agurto 
Tello de Chosica-Lima 2016? 
1.5 Hipótesis 
Las hipótesis se definen como las explicaciones posibles al fenómeno que se 
está investigando, es lo que se busca probar y se realizan en forma de 
proposiciones (Hernández et al., 2010, p. 92). 
1.5.1 Hipótesis general 
Las condiciones laborales se relacionan con el Síndrome de Burnout en los 
profesionales de la salud de consultorios externos del Hospital José Agurto 
Tello de Chosica-Lima 2016. 
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1.5.2 Hipótesis específicas 
Los factores ambientales se relacionan con el Síndrome de Burnout en los 
profesionales de la salud de consultorios externos del hospital José Agurto 
Tello de Chosica-Lima 2016. 
Los factores de presión y exigencia se relacionan con el Síndrome de Burnout 
en los profesionales de la salud de consultorios externos del hospital José 
Agurto Tello de Chosica-Lima 2016. 
Los factores organizativos se relacionan con el Síndrome de Burnout en los 
profesionales de la salud de consultorios externos del hospital José Agurto 
Tello de Chosica-Lima 2016. 
1.6 Objetivos 
1.6.1 Objetivo general 
A través del problema general descrito se plantea el siguiente objetivo general: 
Determinar si las condiciones laborales se relacionan con el Síndrome de 
Burnout en los profesionales de la salud de consultorios externos del hospital 
José Agurto Tello de Chosica-Lima 2016. 
1.6.2. Objetivos específicos 
Evaluar como los factores ambientales se relacionan con el Síndrome de 
Burnout en los profesionales de la salud de consultorios externos del hospital 
José Agurto Tello de Chosica-Lima 2016. 
Determinar de qué manera los factores de presión y exigencia se relacionan 
con el Síndrome de Burnout en los profesionales de la salud de consultorios 
externos del hospital José Agurto Tello de Chosica-Lima 2016. 
Evaluar como los factores organizativos se relacionan con el Síndrome de 
Burnout en los profesionales de la salud de consultorios externos del hospital 
José Agurto Tello de Chosica-Lima 2016. 
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II: Marco metodológico 
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2.1 Identificación de variables 
Hernández et al (2010, p. 93) define las variables como una característica o cualidad 
que puede variar, que es susceptible a observase y medirse 
Se identifican: 
Variable 1- Condiciones laborares y Variable 2 -Síndrome de Burnout. 
2.2Operacionalización de variables 
Es un procedimiento metodológico cuyo fin es descomponer deductivamente las 
variables que conforman el problema del estudio, según Valderrama (2014, p. 35) 
2.2.1 Operacionalización de la variable 1: Condiciones laborales 
2.2.1.1 Definición conceptual 
Las condiciones laborales se definen a todos aquellos factores que rodean al 
trabajador y que pueden influenciar de forma positiva o negativa en el 
desempeño de sus laborales y de forma indirecta o directa en su salud 
general; además estas situaciones de trabajo, pueden impactar tanto al 
trabajador que lo traslada afuera de la institución y lo lleva a su entorno social 
y familiar., según Marín y Pico (2011, p. 49) 
2.2.1.2 Definición operacional 
Las condiciones laborales se definen operativamente según las siguientes 
dimensiones: Factores ambientales, factores relacionados a la presión y 
exigencia y factores organizativos. Marín y Pico (2011, p. 50) 
2.2.2 Operacionalización de la variable 2: Síndrome de Burnout 
2.2.2.1 Definición conceptual 
Gil (2011, p. 54) refiere que el Síndrome de Burnout se define 
conceptualmente como un estado de agotamiento mental y físico; es el 
resultado duradero a estados de estrés crónicos que se relacionan al ámbito 
laboral y se va a manifestar con variaciones del estado ánimo, baja 
motivación, cansancio mental, disminución energía y rendimiento. 
2.2.2.1 Definición operacional 
El Síndrome de Burnout se define operacionalmente con las siguientes 
dimensiones: Despersonalización, cansancio emocional, y baja realización 
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En este estudio se usó el enfoque cuantitativo, según Hernández, Fernández y 
Baptista (2010, pp. 4-6) en este tipo de investigación se realiza la recolección de la 
información para probar el planteamiento de la hipótesis y así de acuerdo al análisis 
estadístico se puede determinar patrones de conducta y así probar las teorías 
usadas. 
Las características de la investigación científica son: 
Existe una única realidad objetiva a estudiar y presenta un análisis causa- 
efecto. 
La realidad no varía por las observaciones realizadas y mediciones hechas. 
Usa el razonamiento deductivo y la lógica. 
Utiliza la recolección de datos para así demostrar la hipótesis planteada. 
Se pretende asociar los resultados hallados en un grupo a una población 
mayor 
Es secuencial, se sigue cada etapa de forma ordenada, es riguroso el orden, 
aunque a veces se puede volver a precisar alguna fase. 
Fija su principal interés en la predicción, explicación y el control de realidad. 
Por el carácter de la investigación se determina que es una investigación 
según su nivel de tipo correlacional, según Bernal (2010, p.114), este tipo de 
investigación va a tener como objetivo examinar o mostrar la relación existente entre 
las variables o los resultados de estas. Entre los puntos más importantes de este 
método es determinar las relaciones entre las variables, pero eso no indica que vaya 
a explicar que una de ellas sea causa de la otros; en resumen, la correlación 
determina las asociaciones que pueden existir, pero no necesariamente las 
relaciones causales, donde se observa que una variación en una variable afecta 
directamente en un cambio a la otra. 
2.4 Tipo de estudio 
Esta investigación por las condiciones de metodología que presenta es una 
investigación básica; (Gómez, 2015, p. 21) ya que tiene como objetivo incrementar 
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los conocimientos para así construir una base que se vaya aumentando a la 
información ya existente. 
La presente investigación es de tipo básica, según Valderrama (2014, p. 164) 
ya que su principal característica es que realiza estudios experimentales, originales 
o teóricos, con el objetivo de hallar actuales entendimientos, así como además va a 
examinar sus estructuras, propiedades y su relación con el interés de proponer y 
constatar o comprobar leyes, teoría e hipótesis. 
Según Ñaupas, Mejía, Novoa y Villagómez (2014, p. 91); La investigación es 
básica ya que sirve de base a la investigación tecnológica o aplicada y 
esencialmente porque es primordial para el desarrollo de la ciencia. 
2.5 Diseño 
La investigación de esta tesis fue de diseño no experimental de corte transversal. 
No experimental porque se contempló el fenómeno; por lo tanto, no se manipulo ni 
controlo las variables; y de tipo transversal, ya que la recopilación de datos se dio 
en un momento determinado, según Carrasco (2006, p. 72). 
Según Salinas (2011, p.17) La presente investigación es de diseño no 
experimental ya que se va a caracterizar por no existe manipulación de la variable 
X, no se va a establecer al azar los grupos, en si solo se van a observar las 
variaciones que ocurren. 
Se determinó que la investigación es transversal cuando el objeto es 
investigado en un momento fijo del tiempo, del cual se utiliza la información para ser 
usada en el estudio; es decir lo fundamental es la explicación o descripción de lo 
hallado en un especifico momento, más no en si su proceso. El estudio es de tipo 
transversal porque las medidas son realizadas una sola vez, aun cuando sea por 
horas, un mes o un tiempo mayor (Salinas, 2011, p. 21). 
2.6 Población, muestra y muestreo 
2.6.1 Población 
Según Sánchez y Pongo (2014, p. 91) el vocablo población es la recopilación 
total de las observaciones de utilidad para el que investiga. 
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La presente investigación conto con una población conformada por 51 
profesionales de la salud asistenciales que atienden en los consultorios externos 
de la institución como: médicos, odontólogos, enfermeras, obstetrices, 
nutricionistas y psicólogos y que laboran en la institución en el periodo de mayo 
a diciembre del 2016; ya que estos participantes estuvieron expuestos a las 
mismas condiciones ambientales y laborales. 
Tabla 3: 
Profesionales por tipo de ocupación. 








Nota. Fuente: Elaboración propia 
2.6.2. Muestra 
La muestra es en sí un subconjunto, es decir un elemento del total de la población 
pero que presentan las mismas características, según Hernández, Fernández y 
Baptista (2014, p. 175). 
La investigación determinó que la muestra a estudiar es de 45 
profesionales de la salud asistenciales que atienden en los consultorios externos 
de la institución y que laboran en el periodo de mayo a noviembre del 2016. La 
muestra se determinó a través de la formula obtenida de la tabla de Attkins y 
Colton, citado por Sánchez (2010). 











(N-1) e² + (Z²) (P) (Q) 50 (0.05)² + (1.96) (0.5) (0.5) 
n: 45 profesionales de la salud. 
n = 
Donde: 
n: Tamaño de muestra 
N: Población 
Z²: valor (1.96)² 
P: Probabilidad de acierto =50% 
Q: Probabilidad de fracaso =50% 
e²: Error = 0.05 
2.6.3 Muestreo 
Según Valderrama, (2014, p. 188) el muestreo es el sistema de selección de un 
fracción que representa a la población, y que va a permitir determinar los 
parámetros de dicha población. Se define como un parámetro, al valor numérico 
que singulariza a la población que es propósito de estudio. 
Esta investigación presento un muestreo probabilístico o muestreo 
aleatorio simple; según Hernández et al. (2014, p. 177) la cual fue usada ya que 
todos los elementos de la población pueden llegar a ser seleccionados, así como 
estas son fundamentales en las investigaciones de tipo transversal como se 
presenta en este estudio, donde se busca a realizar tasaciones de variables de 
la población, Estas variables se midieron y analizaron con exámenes estadísticos 
realizados en la muestra, de la se entiende que es probabilística y que en si todos 





seleccionado. Los elementos de la muestra presentaron valores parecidos al de 
la población. 
Según Molina (2010) citado por (Valderrama, 2014, p. 189), en esta tesis 
se utilizó un muestreo aleatorio simple ya que todos los elementos van a tener 
las mismas posibilidades de ser elegidos para la muestra. 
2.7. Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 
2.7.1 Descripción de las técnicas 
Vara (2012, p.243) señala que para seleccionar la técnica adecuada que se 
requiere en una investigación va a depender de la metodología del estudio y la 
naturaleza del problema. 
Las técnicas usadas en la investigación, tomando como referencia a 
Valderrama (2014, p.194) son.: la observación y la revisión documental ya que a 
través de ella se obtuvieron los datos de libros, artículos científicos, tesis, 
reglamentos que estuvieron relacionados variables que son: las condiciones 
laborales y el síndrome de Burnout. 
2.7.2 Descripción de los instrumentos 
Según Valderrama (2014, p.195) los instrumentos son los medios que usa el 
investigador para obtener y acumular la información. En esta tesis se usó como 
instrumento, la encuesta que según al autor mencionado, es un cumulo de 
interrogantes enfocadas y estructuradas desarrolladas por cada variable; el 
instrumento fue elaborado y diseñado a través del operacionalización de ambas 
variables, después fue validado por un grupo de expertos y además de probar su 
confiablidad por el alfa de Cronbach ya que es un instrumento politómico; se 
realizó usando las recomendaciones de Malhotra (2008). 
Validación y confiabilidad del instrumento 
Según (Vara, 2012, pp. 245-246) La validez, por su parte, es el grado en que 
un instrumento realmente mide la variable que pretende medir. La validez se 
refiere al grado de evidencia acumulada sobre qué mide el instrumento, 
justifica la particular interpretación que se va a hacer del instrumento. Por 
ejemplo, un instrumento para medir la inteligencia debe medir la inteligencia 
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y no la memoria. Un instrumento que mide la actitud del cliente hacia el 
servicio debe medir la actitud y no el conocimiento, son dos cosas distintas. 
Hay tres tipos de validez, que son enfoques complementarios: de contenido 
de constructo y de criterio. 
De contenido (criterio de jueces, de expertos): Se refiere a si el 
instrumento elaborado, y por tanto los ítems elegidos, son indicadores de lo 
que se pretende medir. Se somete el instrumento a la valoración de 
investigadores y expertos, quienes juzgarán la capacidad de éste para 
evaluar todas las variables que deseas medir. Se usa para todo tipo de 
instrumento, cualitativo o cuantitativo. (p. 246) 
De constructo: Evalúa el grado en que el instrumento refleja la teoría de la 
variable, que mide o registra. Sirve para garantizar que las medidas 
empleadas representan los conceptos definidos en el marco teórico. La mejor 
forma de incidir sobre la validez de constructo es utilizar variables de medida 
utilizadas en estudios empíricos previos; lo cual permite comparar los 
resultados obtenidos, y así favorecer la acumulación de conocimiento. Puede 
ser calculada por diversos métodos, los más frecuentes son el Análisis 
Factorial y la matriz Multirasgo-Multimétodo. Estas se usan para escalas e 
instrumentos cuantitativos con dimensiones. (p.246) 
De criterio: Consiste en correlacionar los puntajes obtenidos con un 
instrumento con otros resultados ya conocidos y válidos (llamados 
“criterios”). Se usa para escalas, listas de verificación o guías de observación. 
(p. 246) 
La validez de contenido se determina mediante el juicio de expertos en el 
tema; también se le conoce como “criterio de jueces”. Se consulta con especialistas 
si la variable a medir tiene un contenido exhaustivo; es decir, si los ítems 
(indicadores) que componen cada variable son pertinentes y exhaustivos 
(suficientes). El número de expertos consultados debe oscilar entre 3 y10. 
El instrumento se sometió al juicio de expertos, en el cual, los ítems de la 










El instrumento de esta investigación fue validado a través de un juicio de expertos 
que son: 
Phd Raúl Rengifo Lozano 
Dr. Anfiloquio Baldeon Olivares 
Dr. Segundo Ramiro Sánchez Sotomayor 
Confiablidad 
Un instrumento es fiable si los resultados son consistentes y existe concordancia 
entre los resultados que brinda el instrumento (Valderrama, 2014, p.215). Según 
Hernández, et al. (2010) las formulas producen el coeficiente de confiabilidad que 
varía entre cero y un, donde cero significa confiablidad nula y uno indica una 
confiablidad máxima., además se indica que una manera práctica para determinar 
la confiabilidad es a través de la consistencia interna: el alfa de Cronbach(a) y los 
coeficientes KR-20 y KR-21 de Kuder y Richardson (1937). 
Tabla 1 
Rangos de Confiabilidad para Enfoques Cuantitativos 
Intervalos 
De 01 a 20 
De 21 a 40 
De 41 a 60 
De 61 a 80 
De 81 a 100 
Nota. Fuente: Sánchez S., Segundo (2011). La cuarta vía 1ª Edición, CEDEPRIM- Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos. Lima, Perú. 
En la presente investigación la confiablidad fue demostrada a través del alfa de 












La variable 1, condiciones laborales presenta un instrumento confiable, ya que su 
fiabilidad es de 0,843. 
Tabla 5 
Confiabilidad del instrumento variable independiente 
Alfa de Cronbach 
,843 18 
La variable 2, Síndrome de Burnout, presenta un instrumento confiable, ya que su 
fiabilidad es de 0,723. 
Tabla 6 
Confiabilidad del instrumento de la variable dependiente 
Alfa de Cronbach 
,723 18 












2.8 Métodos de análisis de datos 
Según Sánchez (2011 pág. 94), en esta investigación se realizó la prueba de 
Normalidad para verificar si se sigue una distribución paramétrica o no paramétrica, 
si la probabilidad del dato estadístico de contraste es mayor que 0.05 se indica que 
la variable está siguiendo un a normal distribución y si es todo lo contrario cuando 
la probabilidad es igual o menor que 0.05. 
Para procesar la información obtenida se realizó a través del software SPSS 






De 0.01 a 0.20 Alto  
De 0.21 a 0.40 Bueno  
De 0.41 a 0.60 Regular  
De 0.61 a 0.80 
De 0.81 a 1.0 Malo R= 0.000 
Figura 1. Intervalos de Correlaciones de las Variables, Dimensiones y 
Niveles 
Fuente: Sánchez S., Segundo (2011). La cuarta vía 1ª Edición, CEDEPRIM- Universidad Nacional 
Mayor de San Marcos. Lima, Perú. 
Estadística descriptiva 
Según (Carot, 2001, p. 35) la estadística descriptiva tiene por objeto la tabulación, 
la representación gráfica y la síntesis de datos, con el fin de describir con mayor 
facilidad el conjunto de la muestra. Es más fácil analizar un gráfico que una lista de 
100 datos. 
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Se hará uso de: 
Tablas de distribución de frecuencias, que según (Ortiz y García, 2000, p. 
136) es un conjunto de puntuaciones ordenadas en sus respectivas 
categorías. 
Diagramas de barras, según (Ortiz y García, 2000, p. 140) constituyen una 
herramienta invaluable para el investigador, ya que permiten visualizar de 
manera más objetiva los resultados. 
Para la prueba de hipótesis: 
Para (Carot, 2011, p. 244) la Hipótesis Nula: es la hipótesis que deseamos 
contrastar mediante la correspondiente toma de decisiones y el adecuado 
test. La denominaremos Ho. Según (Carot, 2011, p. 244) y la Hipótesis 
alternativa, es la hipótesis que aceptamos cuando se rechaza la hipótesis 
nula. Se le designa por Ha. 
Nivel de significación en la prueba de hipótesis 
Según (Martínez, 2012, p. 328) se entiende por nivel de significación, la máxima 
probabilidad de que se especifique con el fin de hacer mínimo el primer tipo de error. 
Generalmente, esta probabilidad se fija antes de escoger la muestra. El nivel de 
significación se simboliza por alfa (∞) siendo generalmente del 1%, 5% o 10%, pero 
se puede usar cualquier nivel, dependiendo del tipo de investigación que se 
adelante. Existe la costumbre de trabajar con el nivel de 0,05 o sea del 5%, 
especialmente cuando el enunciado del problema no lo da. Cuando se trabaja con 
un nivel del 5%, el resultado es significativo, si se emplea el 1%, el resultado es 
altamente significativo, y si es del 10% se considera poco significativo. 
Pruebas de normalidad 
Según (De la Garza, Morales y Gonzales, 2013, pp. 135-141) las pruebas de 
normalidad más usuales son: 
Prueba de Shapiro-Wilk: Esta prueba de hipótesis data de los años 60 y fue 
creada por Samuel Shapiro y por Martin Bradbury Wilk; es utilizada para 
muestras pequeñas, es decir, de entre 3 y 50 datos u observaciones. El 
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proceso para la obtención del estadístico de prueba requiere un coeficiente, 
el cual varía según el número de datos y son valores fijos. 
Prueba de Kolgomorov-Smirnov-Lilliefors: Esta es una prueba de hipótesis 
que permite medir que tanto se parecen o coinciden una distribución teórica 
específica y una variable. El estadístico de Kolgomorov-Smirnov-Lilliefors 
generalmente se utiliza para muestras grandes, ya que con esto se vuelve 
más potente, es decir, para cuando el tamaño es mayor o igual a 50. 
2.9 Consideraciones éticas 
En esta investigación se ha respetado la propiedad intelectual de los autores, pues 
se ha citado las fuentes bibliográficas con el fin de impedir algún tipo de plagio, ya 
que se conoce de donde procede el contenido. 
Se efectuó la presente investigación tomando en cuenta los recursos y 
trámites establecidos en la universidad y se gestionaron los permisos solicitados 
para tomar la muestra. La presente investigación busco mejorar el conocimiento. 
En relación a los resultados de la investigación, en ningún caso se alteraron 
ya que se respetó su autenticidad. 
Se protegió la identidad de los profesionales de la salud que participaron en 
este estudio y se les informo de que se trata dicha encuesta; así como se les brindo 
el consentimiento informado voluntario. 
Los profesionales que participaron en la investigación fueron elegidos de 




















3.1 Análisis Descriptivo 
A continuación se presentan los resultados obtenido en la prueba realizada, tanto 
para la variable 1 como la variable 2, donde se aplicaron las métricas 
correspondientes a los indicadores seleccionados. Los resultados son sometidos a 
un minucioso análisis para así poder obtener los principales rasgos de su 
comportamiento y de este modo tener elementos de juicio para interpretar el 
comportamiento de las variables estudiadas. 
3.1.1 Prueba de Normalidad de Shapiro-Wilk 
Tabla 7 
Prueba de Normalidad Shapiro-Wilk 
Shapiro-Wilk 
   Estadístico gl Sig. 
    
V1Condiciones laborales (agrupado) 
D1 Fact. Ambientales (agrupado) 
D2 Fact. de presión (agrupado) 
D3 Fact. Organizativos (agrupado) 
V2 BOURNOT (agrupado) D4 
Cansancio (agrupado) D5 
Despersonalización (agrupado) D6 
Realización (agrupado) 
    
En la tabla 7, de acuerdo a los resultados presentados se interpreta que la Prueba 
de Normalidad de Shapiro-Wilk muestra valores sigma asintóticos (bilateral) de 0,00 
o 0,00% y 0,01 o 1,00%, los mismos que son menores al 5,00% o 0,05; en tal sentido se 






7 15,6 15,6 15,6 
6 13,3 13,3 33,3 
16 35,6 35,6 100,0 
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3.2 Tabla de frecuencias 
Tabla 8 
Análisis de frecuencia de la variable independiente- Condiciones laborales 
Condiciones laborales (agrupado) 
Frecuencia Porcentaje  
Válido 
De acuerdo 2 4,4 4,4 20,0 
Ni de acuerdo ni en 
desacuerdo 
En desacuerdo 14 31,1 31,1 64,4 
Totalmente en 
desacuerdo 
Total 45 100,0 100,0 
Figura 2. Frecuencia de la variable independiente-Condiciones laborales 
Se observa que en la variable 1: el 35.6%(16) personas encuestadas manifiestan 
que se encuentran totalmente en desacuerdo con las condiciones laborales de la 
institución y el 31.1% están en desacuerdo con las mismas, el 13.3 % no están ni 






6 13,3 13,3 33,3 
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Tabla 9 
Análisis de frecuencias de la dimensión Factores ambientales de la variable 
independiente-Condiciones laborales 
Frecuencia 
totalmente de acuerdo 7 15,6 15,6 15,6 
de acuerdo 2 4,4 4,4 20,0 
ni de acuerdo ni 
desacuerdo 
Válidos 
en desacuerdo 14 31,1 31,1 64,4 
 16 35,6 35,6 100,0 
Total 45 100,0 100,0 
} 
Figura 3. Frecuencia de la dimensión factores ambientales. 
En la tabla 9 se aprecia que el 35.6%(16) personas encuestadas manifiestan que 
se encuentran totalmente en desacuerdo con las condiciones ambientales de la 





 15 33,3 33,3 71,1 
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Tabla 10 
Análisis de frecuencia d la dimensión factores de presión y exigencia de la variable 
independiente-Condiciones laborales. 
Frecuencia 
Totalmente de acuerdo 6 13,3 13,3 13,3 
de acuerdo 11 24,4 24,4 37,8 
Válidos 
en desacuerdo 5 11,1 11,1 82,2 
 8 17,8 17,8 100,0 
Total 45 100,0 100,0 
Figura 4. Frecuencia de la dimensión factores de presión y exigencia 
En la tabla 10 se aprecia que el 33.3% (15) de personas encuestadas refieren están 
ni de acuerdo ni en desacuerdo con los factores de presión y exigencia que se 





8 17,8 17,8 57,8 
6 13,3 13,3 100,0 
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Tabla 11 
Análisis de frecuencias de la dimensión de factores organizativos de la variable 
independiente- Condiciones laborales 
Frecuencia 
totalmente de acuerdo 7 15,6 15,6 15,6 
de acuerdo 11 24,4 24,4 40,0 
ni de acuerdo ni 
desacuerdo 
Válidos 
en desacuerdo 13 28,9 28,9 86,7 
totalmente en 
desacuerdo 
Total 45 100,0 100,0 
Figura 5. Frecuencia de la dimensión factores organizativos 
En la tabla 11 se aprecia que el 28.9% (13) de las personas encuestadas están en 
desacuerdo con los factores organizativos que encuentran en la institución y el 
24.4% (11) se encuentran de acuerdo. 
Porcentaje 
acumulado 
7 15,6 15,6 15,6 
Ni de acuerdo ni 
en desacuerdo 
6 13,3 13,3 37,8 
9 20,0 20,0 100,0 
53 
Tabla 12 
Análisis de frecuencias de la variable dependiente- Sindrome de Burnout 
BOURNOT (agrupado) 
Frecuencia Porcentaje  
Totalmente de 
acuerdo 
De acuerdo 4 8,9 8,9 24,4 
Válido 
En desacuerdo 19 42,2 42,2 80,0 
Totalmente en 
desacuerdo 
Total 45 100,0 100,0 
Figura 6. Frecuencia de la variable dependiente-Síndrome de Burnout 
En la tabla 12 se observa que el 42.2% (19) de personas encuestadas están en 
desacuerdo en presentar las características propias del Sindrome de Burnout, pero 












3.3 Prueba de Hipótesis 
3.3.1 Correlaciones no paramétricas de la Hipótesis General 
Hipótesis nula 
Las condiciones laborales no se relacionan con el Sindrome de Burnout de los 
profesionales de salud de consultorios externos del Hospital José Agurto Tello, 
lima-2016. 
Hipótesis alternativa 
Las condiciones laborales se relacionan con el Sindrome de Burnout en los 
profesionales de salud de consultorios externos del Hospital José Agurto Tello, 
lima-2016. 
Según los resultados, para comprobar la hipótesis general se ha obtenido que el 
coeficiente de Rho de Spearman, que tiene como valor de 0,704**, el que el 
SPSS 21 lo interpreta como una correlación significativa al nivel de 0,01 y el 
sigma (bilateral) es de 0,000 el mismo que es menor al parámetro teórico de 0,05 
o 5,00% lo que permite afirmar la hipótesis alterna se cumple. “Las condiciones 
laborales se relacionan con el Sindrome de Burnout de los profesionales de 
salud de consultorios externos del Hospital José Agurto Tello, lima-2016”. 
Tabla 13 




      Rho 
Spearman 
Sig. (bilateral) . ,000 
N 45 45 
    BOURNOT 
(agrupado) 
Sig. (bilateral) ,000 . 
N 45 45 






Sig. (bilateral) . ,000 




Sig. (bilateral) ,000 . 
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}3.3.2 Correlaciones no paramétrica de la Hipótesis Especifica 1 
Hipótesis nula 
Los factores ambientales no se relacionan con el Síndrome de Burnout de los 
profesionales de la salud de consultorios externos del hospital José Agurto Tello 
de Chosica-Lima 2016. 
Hipótesis alternativa 
Los factores ambientales se relacionan con el Síndrome de Burnout de los 
profesionales de la salud de consultorios externos del hospital José Agurto Tello 
de Chosica-Lima 2016. 
Según los resultados para comprobar la Hipótesis especifica 1, se ha 
obtenido que el coeficiente de correlación Rho de Spearman, que tiene el valor 
de 0,655, el que el SPSS 21 lo interpreta como una correlación significativa al 
nivel de 0.01 y el sigma (bilateral) es de 0,000 el mismo que es menor al 
parámetro teórico de 0.05 o 5.00%, lo que nos permite afirmar que la hipótesis 
alterna se cumple. “Los factores ambientales se relacionan con el Síndrome 
de Burnout en los profesionales de la salud de consultorios externos del 
hospital José Agurto Tello de Chosica-Lima 2016”. 
Tabla 14 












N 45 45 




Sig. (bilateral) . ,000 




Sig. (bilateral) ,000 . 
N 45 45 
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3.3.3 Correlaciones no paramétrica de la Hipótesis Especifica 2 
Hipótesis nula 
Los factores relacionados con la presión y exigencia no se relacionan con el 
Síndrome de Burnout en los profesionales de la salud de consultorios externos del 
hospital José Agurto Tello de Chosica-Lima 2016. 
Hipótesis alternativa 
Los factores relacionados con la presión y exigencia se relacionan con el Síndrome 
de Burnout en los profesionales de la salud de consultorios externos del hospital 
José Agurto Tello de Chosica-Lima 2016. 
Según los resultados para comprobar la Hipótesis especifica 2, se ha 
obtenido que el coeficiente de correlación Rho de Spearman, que tiene el valor de 
0,510, el que el SPSS 21 lo interpreta como una correlación significativa al nivel de 
0.01 y el sigma (bilateral) es de 0,000 el mismo que es menor al parámetro teórico 
de 0.05 o 5.00%, lo que nos permite afirmar que la hipótesis alterna se cumple. “Los 
factores relacionados con la presión y exigencia se relacionan con el 
Síndrome de Burnout en los profesionales de la salud de consultorios 
externos del hospital José Agurto Tello de Chosica-Lima 2016”. 
Tabla 15 
















Sig. (bilateral) . ,000 




Sig. (bilateral) ,000 . 
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3.3.4 Correlaciones no paramétrica de la Hipótesis Especifica 3 
Hipótesis nula 
Los factores organizativos no se relacionan con el Síndrome de Burnout en los 
profesionales de la salud de consultorios externos del hospital José Agurto Tello de 
Chosica-Lima 2016. 
Hipótesis alternativa 
Los factores organizativos se relacionan con el Síndrome de Burnout en los 
profesionales de la salud de consultorios externos del hospital José Agurto Tello de 
Chosica-Lima 2016. 
Según los resultados para comprobar la Hipótesis especifica 3, se ha 
obtenido que el coeficiente de correlación Rho de Spearman, que tiene el valor de 
0,619, el que el SPSS 21 lo interpreta como una correlación significativa al nivel de 
0.01 y el sigma (bilateral) es de 0,000 el mismo que es menor al parámetro teórico 
de 0.05 o 5.00%, lo que nos permite afirmar que la hipótesis alterna se cumple. “Los 
factores organizativos se relacionan con el Síndrome de Burnout en los 
profesionales de la salud de consultorios externos del hospital José Agurto 
Tello de Chosica-Lima 2016”. 
Tabla 16 












N 45 45 





En el presente estudio se han procesado los análisis estadísticos no paramétricos 
(Rho de Spearman), sobre Condiciones Laborales y su relación con el Sindrome de 
Burnout en profesionales de la salud. 
En primer lugar, el análisis se llevó a razón de determinar cómo las 
condiciones laborales se relacionan con el Sindrome de Burnout en profesionales 
de la salud del Hospital José Agurto Tello de Chosica, Lima-2016. En segundo lugar 
determinar la relación entre las tres dimensiones, utilizando como marco de 
referencia los resultados de las encuestas realizadas en el Hospital José Agurto 
Tello. 
Podemos expresar que para la hipótesis general, cuyo planteamiento ha sido 
de que “Las condiciones laborales se relacionan con el Síndrome de Burnout de 
los profesionales de la salud de consultorios externos del Hospital José Agurto Tello 
de Chosica-Lima 2016”,los resultados obtenidos mediante el coeficiente de 
correlación no paramétrica de Spearman, que tiene el valor de 0.704**, que 
representa una buena asociación de las variables y siendo positivo con un valor 
p= 0.000 (**p < 0.05), lo que nos permite afirmar que la hipótesis alterna se cumple; 
así como los factores ambientales(0.655), los factores relacionados con la presión 
y exigencia(0.510) y los factores organizativos(0.619) presentan estos resultados. 
Esto se fundamenta, según la percepción de los encuestados, que critican 
sobre todo las condiciones ambientales en que trabajan, así como al cumplir con 
sus labores a pesar de los inconvenientes que sobrellevan, su labor no es 
reconocida; provocando así problemas de la identificación con la institución. Un 
resultado similar es el estudio Gonzales y Pérez (2012) titulado Condiciones 
Laborales y Desgaste Profesional en Trabajadores de la Salud, concluyó que un 
alto porcentaje de trabajadores presenta Síndrome de Burnout y confirma que las 
inadecuadas condiciones laborales sobre todo las inadecuadas condiciones 
ambientales ,sobrecarga laboral y recursos escasos, así como el índice alto de la 
baja motivación son desencadenantes para la prevalencia del Síndrome de Burnout 
en trabajadores de los hospitales de la zona. 
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Un resultado donde se determina la relación de ambas variables es el estudio 
de Viejo y Gonzales (2013) en su investigación de título Presencia de Estrés laboral, 
Síndrome de Burnout y Engagement en personal de enfermería del Hospital del 
Niño Morelense y su relación con determinados factores laborales, se llegó a las 
siguientes conclusiones: que solo el 5.3% de la muestra padece un estrés muy alto, 
y que solo 3.2% presenta el Síndrome de Burnout y es el personal que trabaja en 
el servicio de Cuidados intensivos, ya que son áreas de mucha presión y el 63.2% 
presenta un nivel muy alto de Engagement, que es el compromiso entre la 
institución y el trabajador. Al revisar estos datos nos indica que la respuesta del 
personal a los diversos estresores presentados en su institución es positiva ya que 
se encuentran satisfechos tanto en su entorno laboral como con su desempeño, 
todos estos resultados son benéficos ya que favorece a la población que asiste a 
dicho hospital. 
Con respecto a la primera hipótesis, los resultados obtenidos mediante el 
coeficiente de correlación de Rho de Spearman que tiene el valor de 0.655**, el que 
el SPPSS 21 lo interpreta como una correlación significativa al nivel de 0,01 y el 
sigma (bilateral) es de 0,000 el mimo que es menor al parámetro teórico de 0,05 o 
5,00% lo que nos indica afirmara que la hipótesis alterna se cumple. “Los factores 
ambientales se relacionan con el Síndrome de Burnout en los profesionales de la 
salud de consultorios externos del hospital José Agurto Tello de Chosica-Lima 
2016”. 
La investigación de Cáceres y Talavera (2013) titulada Burnout y Condiciones 
Laborales en Enfermeras y Técnicas de Cuidados Intensivos Neonatales, concluyó 
con respecto a este resultado, que: cerca de la mitad de la muestra presente 
Síndrome de Burnout en categoría media, encontrando la presencia elevada de 
un de baja realización personal y cansancio emocional en el personal; así como, 
que el ambiente laboral como su organización son variables que se indicaron más 
por los participantes y que señalaron como fuente que ocasionan dificultad al 
cumplir su labor y siendo este un problema constante por lo tanto el mayor motivo 
de estrés de los trabajadores. 
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Un resultado similar con la investigación es el estudio de Goñi M., Medina 
F., Pintor M., Blanco C., Tomasina F. (2015) titulado Desgaste profesional y 
caracterización de las condiciones laborales de especialistas en Medicina Interna, 
los autores formularon, las siguientes conclusiones: que el 10% de la muestra 
presenta el síndrome de Burnout , así como indican que un alto porcentaje percibe 
malas condiciones de seguridad e higiene en su centro de labores, por lo tanto esto 
repercute negativamente en la salud de los médicos encuestados, situación que se 
comprueba en el porcentaje hallado de Síndrome de Burnout. 
Con respecto a la segunda hipótesis, los resultados detectados mediante el 
coeficiente de correlación Rho de Spearman que tiene el valor de 0.510**, el que el 
SPSS 21 lo interpreta como una correlación significativa al nivel de 0,01 y el sigma 
(bilateral) es de 0,000 el mismo que es menor al parámetro teórico de 0,05 o 5.00% 
lo que nos permite afirmar que la hipótesis alterna se cumple. “Los factores 
relacionados con la presión y exigencia se relacionan con el Síndrome de Burnout 
en los profesionales de la salud de consultorios externos del hospital José Agurto 
Tello de Chosica-Lima 2016”. 
Así Ochomongo y Barrera (2011) en su investigación titulada Prevalencia 
del Síndrome de Burnout o Síndrome de Desgaste Laboral en personal del Hospital 
Nacional de Salud Mental de Guatemala concluyó que el personal de 
intendencia(mantenimiento) presenta índices más altos de Síndrome de Burnout 
que en personal asistencial; los autores asumen que se puede deber a la poca 
preparación y conocimiento de este personal ya que realizan con frecuencia 
trabajos repetitivos a diferencia del personal que asiste directamente a los 
pacientes como enfermeras o médicos que presentan mayor capacitación y 
experiencia en el trato con los pacientes, presentando así mayor resiliencia; por lo 
tanto en esta investigación se observa una relación promedio entre la dimensión 
factores de presión - exigencia y Síndrome de Burnout ya que como refiere el 
estudio anterior, el profesional de la salud presenta mayor invulnerabilidad o 
fortaleza al trabajo bajo presión. 
Con respecto a la tercera hipótesis, los resultados detectados mediante el 
coeficiente de correlación Rho de Spearman que tiene el valor de 0.619**, el que el 
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SPSS 21 lo interpreta como una correlación significativa al nivel de 0,01 y el sigma 
(bilateral) es de 0,000 el mismo que es menor al parámetro teórico de 0,05 o 5.00% 
lo que nos permite afirmar que la hipótesis alterna se cumple. “Los factores 
organizativos se relacionan con el Síndrome de Burnout en los profesionales de la 
salud de consultorios externos del hospital José Agurto Tello de Chosica-Lima 
2016”. 
Un resultado similar es la investigación de Robles (2010) en su tesis de título 
Síndrome de Burnout en Cirujanos Dentistas de Hospitales de Lima Metropolitana, 
donde hallo que el 44, 6% de la muestra presentan el Síndrome de Burnout en su 
escala más alta, siendo un 50.1% en las fuerzas armadas y policiales, esto explica 
el autor que es por sus propias características de la institución, sugiriendo que el 
síndrome de Burnout se encuentra relacionado con los factores organizaciones, 
predominado en nivel severo en mayor medida en este tipo de hospitales. 
Así como, Yslado M. Rosario, Atache B. Rosa, Cermeño D. Betty (2012) en 
la investigación titulada Síndrome de Burnout y Factores Sociodemográficos y 
Organizativos en Profesionales de Salud de Hospitales del Callejón de Conchucos, 
Ancash, Peru-2012 llegaron a las siguientes conclusiones: que la gran mayoría de 
profesionales de la salud (57;9% )de la muestra se encuentran en la etapa inicial 
del Síndrome e indican que se presenta debido a factores sociodemográficos y 
organizativos como contar con órdenes contradictorias de sus superiores, no contar 
con ayuda informática, no contar con apoyo de los compañeros del trabajo, no 
realizar actividades recreativas o descanso,; llegando a confirmar su hipótesis. 
Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, está la variable independiente 
que se fundamenta teóricamente teniendo en cuenta a las autoras Marín y Pico 
(2011, p.49) donde conceptualiza como condiciones laborales o de trabajo a todas 
aquellas características del mismo que puedan presentar alguna influencia 
relevante en la producción de riesgos para la salud y seguridad del personal que 
labora. Así como refiere el Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo (2012, p.6) 
nos refiere que es un ente que en conjunto con el entorno forman una estructura 
compleja de interacciones así como de consecuencias que comprometen salud, 
seguridad laboral y condiciones de organización; estos factores van a influyen en 
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el bienestar del personal; y la variable dependiente se fundamenta teóricamente 
según el autor Gil (2011, p. 54) donde refiere que el Síndrome de burnout es el 
resultado al estrés laboral crónico que se presenta con mayor incidencia en los 
profesionales que brindan servicios y va a conllevar a una disminución en su 
autoevaluación de su profesión, presentándose alteraciones en su conducta y 
fisiológicas produciendo nocivas consecuencias tanto individual como para la 
organización. Este resultado se produce con mucha frecuencia en profesionales de 
la salud y, en general a las organizaciones o profesionales que brindar servicios 
que están en trato directo con usuario o cliente. 
Según Azcuénaga (2011, p. 165) define al Sindrome de Burnout o síndrome 
de desgate profesional como un resultado del conjunto de sentimientos y actitudes 
negativas que se presentan en personas que se encuentran en contacto directo 
constante con individuos en su centro laboral, se produce con mucha frecuencia 
en profesionales de la salud y, en general a las organizaciones o profesionales que 
brindar servicios que están en trato directo con usuario o cliente; se muestra 
generalmente por la vivencia o contacto constante y el individuo se siente agotado 
emocionalmente; lo define como un síndrome donde se presenta: cansancio 





Se concluye que el resultado obtenido mediante el coeficiente de 
correlación no paramétrica de Spearman, que tiene el valor de 0.704**, 
el que el SPSS 21 lo interpreta como una correlación significativa al 
nivel de 0,001 y el sigma es de 0,000 (**p < 0.05), lo que nos permite 
afirmar que la hipótesis alterna se cumple que las condiciones 
laborales se relacionan con el Síndrome de Burnout de los 
profesionales de la salud de consultorios externos del Hospital José 





Se concluye que el resultado obtenido mediante el coeficiente de 
correlación no paramétrica de Spearman que tiene el valor de 0.655**, 
el que el SPSS 21 lo interpreta como una correlación significativa al 
nivel de 0,001 y el sigma es de 0,000 (**p < 0.05), lo que nos permite 
afirmar que la hipótesis alterna se cumple que los factores 
ambientales se relacionan con el Síndrome de Burnout de los 
profesionales de la salud de consultorios externos del Hospital José 
Agurto Tello de Chosica-Lima 2016. 
Se concluye que el resultado obtenido mediante el coeficiente de 
correlación no paramétrica de Spearman que tiene el valor de 0.510**, 
el que el SPSS 21 lo interpreta como una correlación significativa al 
nivel de 0,001 y el sigma es de 0,000 (**p < 0.05), lo que nos permite 
afirmar que la hipótesis alterna se cumple que los factores de presión 
y exigencia se relacionan con el Síndrome de Burnout de los 
profesionales de la salud de consultorios externos del Hospital José 
Agurto Tello de Chosica-Lima 2016. 
Se concluye que el resultado obtenido mediante el coeficiente de 
correlación no paramétrica de Spearman que tiene el valor de 0.619**, 
el que el SPSS 21 lo interpreta como una correlación significativa al 
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nivel de 0,001 y el sigma es de 0,000 (**p < 0.05), lo que nos permite 
afirmar que la hipótesis alterna se cumple que los factores 
organizativos se relacionan con el Síndrome de Burnout de los 
profesionales de la salud de consultorios externos del Hospital José 






En razón al diseño de la metologia, es importante analizar la técnica 
de recolección de la información. Se sugiere para futuras 
investigaciones proporcionar un espacio y un tiempo fuera del entorno 
de trabajo para el llenado de las encuestas, agrupando a los 
participantes en un ambiente cómodo, así como sin sentir presión por 
el cumplimiento de su labor. 
Segundo. 
En razón a los datos obtenidos, llamo la atención que muchos de los 
profesionales de la salud encuestados desconocían el concepto y 
cuáles eran las caracterices del Sindrome de Burnout, por lo que se 
recomienda implementar espacios que se relacionen con este asunto 
y por lo tanto se lleguen adecuar estrategias de prevención, 
socializarlos y lleguen a estar al acceso de los trabajadores. 
Tercero. 
Es de gran importancia el capacitar a los profesionales de la salud, y 
así contar con capacitadores de grupos que lleguen a tener el 
conocimiento adecuado para poder abordar situaciones y casos 
relacionadas con este síndrome, ya que conocemos lo que puede 
ocasionar en el trabajador. 
Cuarto. 
Se recomienda mejorar las condiciones laborales en que labora el 
trabajador como las ambientales y organizativas ya que esto influye en 
el desarrollo del Sindrome, así como se plantea sociabilizar estos 
resultados en las jefaturas de la institución para plantear acciones de 
trabajo y mejorar la situación actual encontrada. 
69 
Quinto. 
Finalmente Se recomienda a la ministra de salud debe incentivar 
ambientes de trabajo con condiciones adecuadas para que el personal 
de salud a nivel nacional sienta que su actividad es valorada, y por 
consecuencia se mejorara el servicio a los pacientes. 
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Apéndice C: CONSTANCIA EMITIDA POR LA INSTITUCIÓN QUE 





Es la elaboración 
del diseño muestral, 
el cual dependerá 
del universo 
seleccionado y la 
cobertura que se 
pretende. Implica 
responder a la 
pregunta de ¿quién 
proveerá la 





instrumento, es el 
cuestionario a utilizar; 
lo que implica 
responder a la 
pregunta de ¿cómo se 
captará la 
información? Además 
se define el tipo de 
preguntas, si serán 
cerradas o abiertas, 
debe utilizarse un 
lenguaje claro, 
sencillo y directo, y 
adaptado a la 
idiosincrasia del 
encuestado. Debe 
contar con preguntas 
que se interrelacionen 
para permitir un 






















Apéndice D: MATRIZ DE DATOS 
Tabla 2 







a la pregunta ¿qué 
se desea investigar y 
con qué propósito? 
Es el ¿qué y el para 
qué? De esto 
dependerá en gran 
parte los siguientes 
pasos a seguir. 
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Apéndice E: INSTRUMENTO DE MEDICIÓN DE LA VARIABLE 1 y 
VARIABLE 2 
CUESTIONARIO SOBRE CONDICIONES LABORALES Y SINDROME DE 
BURNOUT 
Estimado colaborador: 
Es un gusto saludarlo. La presente es una encuesta que permitirá conocer las 
condiciones laborales y su relación con el Síndrome de Burnout en el Hospital José 
Agurto Tello de Chosica y en base a ello establecer estrategias de mejora. Para ello 
se requiere su opinión sincera. Este cuestionario deberá ser llenado por usted en 
forma personal, confidencial y anónima. Por favor no comentar ni mostrar sus 
respuestas a otros vecinos. 
Circule o marque con una (X) la respuesta que mejor se ajuste a su opinión para 
cada uno de los ítems. Marque solamente una respuesta por ítem, si ha marcado 
alguna respuesta que después desea cambiar, escriba al costado el código de la 
respuesta correcta y tache la anterior. Por favor, llene todo el cuestionario, sin dejar 
de contestar ninguno de los ítems. 
Le agradecemos de antemano su participación en el llenado de este cuestionario, 
ya que su opinión es muy importante para nuestra investigación. 
Sexo 
Masculino( 
) Femenino ( 
) 
Edad 
1. 30 años o menos ( ) 
2. 31 a 34 años ( ) 
3. 35 a 44 años ( ) 
4. 45 a 54 años ( ) 
5. 55 a 65 ( ) 
Profesión 
1.Médico Cirujano ( ) 
2. Cirujano Dentista ( ) 
3. Enfermera ( ) 
4. Obstetriz ( ) 
5. Psicólogo ( ) 








De acuerdo Ni de 








 VARIABLE INDEPENDIENTE: CONDICIONES 
LABORALES 
1 2 3 4 5 
 DIMENSION 1: FACTORES AMBIENTALES      
 INDICADOR : ESCASOS RECURSOS MATERIALES      
01 ¿Usted siente que trabaja con limitados insumos médicos para sus 
procedimientos? 
     
02 ¿Cree usted que su institución cuenta con equipos 
médicos desactualizados? 
     
 INDICADOR : TIPO DE SERVICIO (condiciones físicas)      
03 ¿Usted cree que existe una inadecuada ventilación y así como un 
inadecuado nivel de temperatura del área de trabajo? 
     
04 ¿Usted cree que los ambientes de consultorios son reducidos?      
 INDICADOR : PELIGROS FISICOS      
05 ¿Cree usted que las medidas de protección personal 
son inadecuadas durante el turno de trabajo? 
     
06 ¿Cree usted que el espacio de trabajo está desordenado, con 
presencia de obstáculos y con el equipamiento insuficiente? 
     
 DIMENSION 2: FACTORES RELACIONADOS 
CON PRESION Y EXIGENCIA 
     
 INDICADOR : ESCASEZ DE PERSONAL      
07 ¿Brinda atención a más de dos pacientes en su consultorio o unidad?      
08 ¿Existe déficit de personal profesional de la salud capacitado?      
 INDICADOR : PRESIONES Y EXIGENCIAS      
09 ¿Considera que su trabajo es monótono y repetitivo?      
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10 ¿Asume responsabilidades administrativas del jefe?      
 INDICADOR: IMPOSICIÓN DE PLAZOS O METAS POR 
PARTE DE LAS JEFATURAS. 
     
11 ¿Siente usted que cumple los tiempos de las metas de 
forma obligada? 
     
12 ¿Usted es consultado sobre la designación de las metas 
propuestas en su área? 
     
 DIMENSION 3: FACTORES ORGANIZATIVOS      
 INDICADOR : SOBRECARGA DE TRABAJO      
13 ¿Con frecuencia debe realizar más horas de trabajo o 
actividades adicionales a las acordadas? 
     
14 ¿Usted siente que existe exigencia laboral por necesidad 
de servicio? 
     
 INDICADOR : RECOMPENSA PROFESIONAL      
15 ¿Considera que su trabajo es irreconocido por los representantes 
de la entidad de salud? 
     
16 ¿Usted considera que su centro laboral le coloca obstáculos 
para capacitarse? 
     
 INDICADOR : MALAS RELACIONES CON 
SUPERIORES, SUBORDINADOS Y COMPAÑEROS 
     
17 ¿Cree usted que presenta jefes autoritarios y agresivos?      
18 ¿Siente usted que existen inadecuadas relaciones 
interpersonales con superiores y demás miembros del equipo? 
     
 VARIABLE DEPENDIENTE: SINDROME DE BURNOUT      
 DIMENSION 1:AGOTAMIENTO EMOCIONAL      
 INDICADOR : FALTA DE ENERGIA      
19 ¿Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo?      
20 ¿Me siento como si estuviera al límite de mis posibilidades?      
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 INDICADOR : OBLIGADO A RELACIONARSE      
21 ¿Siento que trabajar todo el día con la gente (compañeros) 
me cansa? 
     
22 ¿Siento que trabajar en contacto directo con la gente me cansa?      
 INDICADOR : -FATIGA      
23 ¿Cuándo me levanto por la mañana y me enfrento a otra jornada 
de trabajo me siento fatigado? 
     
24 ¿Cuándo cumplo mi labor es por obligación?      
 DIMENSION 2: DESPERSONALIZACIÓN      
 INDICADOR : -FRIALDAD EN EL TRATO      
25 ¿Siento que estoy tratando a algunos pacientes como si 
fueran objetos impersonales? 
     
26 ¿Siento que me he hecho más duro con la gente?      
 INDICADOR : DISTANTE CON LOS AFECTOS      
27 ¿Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo 
emocionalmente? 
     
28 ¿Siento que realmente no me importa lo que les ocurra a 
mis pacientes? 
     
 INDICADOR :DESAGRADABLE HASTA CÍNICO      
29 ¿A veces pierdo la paciencia y he respondido mal a mis pacientes 
o compañeros? 
     
30 ¿Me parece que los pacientes me culpan de alguno de 
sus problemas? 
     
 DIMENSION 3: REALIZACIÓN PERSONAL      
 INDICADOR : CUESTIONA SU VOCACIÓN      
31 ¿Me siento insatisfecho con la labor que desempeño?      
32 ¿Siento que mi trabajo no me motiva, que no debí seguir esta 
profesión? 
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 INDICADOR : ESTANCAMIENTO PROFESIONAL      
33 ¿Siento que estoy demasiado tiempo en mi puesto de trabajo, 
siento que me estoy estancando? 
     
34 ¿No tengo deseos de capacitarme, me conformo con los que tengo?      
 INDICADOR : FRUSTRACIÓN      
35 ¿Considera que su trabajo es monótono y repetitivo?      
36 ¿Me siento frustrado en mi trabajo?      
Muchas gracias… 
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Apéndice F: VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE LA VARIABLE 1 Y 
VARIABLE 2 
La validación del instrumento se realizó a través de una solicitud realizada a tres expertos, 
quienes con su experiencia realizaron la revisión y validaron el instrumento colocando sus 
datos personales y sus firmas. 
VALIDADOR 1 
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